












































































odalités de rééducation de l’ataxie thalamique :
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ntroduction.– L’ataxie thalamique est une composante du « syndrome thala-
ique » qui associe de variables tableaux neurologiques en rapport avec la lésion
e différents systèmes de connexion thalamo-corticale.
bservation.– Nous rapportons le cas d’un patient de 74 ans présentant une
taxie thalamique secondaire à un hématome thalamique droit. L’examen cli-
ique à son admission au service de médecine physique et de réadaptation a
bjectivé une discrète hémiparésie gauche, une anesthésie de l’hémicorps gauche
u tact et à la piqûre y compris l’extrémité céphalique et l’hémipharynx, des
roubles de la sensibilité proprioceptive avec une main thalamique et une ataxie
la marche. L’évolution après un programme de rééducation comportant kiné-
ithérapie, ergothérapie et psychomotricité a été marquée par une amélioration
e la sensibilité, une bonne récupération de l’équilibre permettant une marche
vec canne simple.
iscussion.– Les modalités de rééducation de l’ataxie proprioceptive ont rare-
ent été rapportées. Nous décrivons dans ce travail les exercices de stimulation
ensitive extéroceptive et proprioceptive, le travail de l’équilibre statique, le tra-
ail de l’équilibre dynamique, le travail des préhensions et l’intérêt des orthèses
es membres inférieurs.
onclusion.– La rééducation de l’ataxie thalamique est multisensorielle, au
erme de laquelle chaque patient déterminera ses préférences sensorielles qui
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ffets d’une contrainte sur les paramètres biomécaniques
e la marche des patients hémiparétiques à l’issue d’un
ntraînement dans le couloir ou sur tapis roulant
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a rééducation à la marche des sujets hémiplégiques est reconnue comme
fficace mais indépendamment de la technique utilisée. Des études suggèrent
ue la contrainte induite du membre inférieur sain pourrait constituer une
echnique intéressante pour améliorer la marche des patients hémiplégiques.
’objectif de cette étude randomisée contrôlée est de déterminer l’apport spéci-
que d’une contrainte induite lestée du membre inférieur sain lors d’une séance
’entraînement de marche sur terrain plat et sur tapis roulant chez des patients
émiplégiques.
atients et méthodes.– Quarante-huit sujets hémiplégiques capables de marcher
ans aide technique pendant 20 min ont participé à cette étude. Les patients ont
té évalués par analyse 3D quantifiant les paramètres spatio-temporels, cinéma-
iques et cinétiques de marche avant l’entraînement à la marche, immédiatement
près et après 20 min de repos.
ésultats.– Les résultats montrent que le lest n’a pas d’impact spécifique
ur les paramètres de marche du côté hémiplégique, quel que soit le ter-
ain d’entraînement (couloir ou tapis roulant). Toutefois le type de terrain
’entraînement induit des modifications spécifiques de la marche. La propulsion
u côté hémiplégique est ainsi spécifiquement augmentée après un entraînement
ur le tapis roulant et, un entraînement dans le couloir symétrise la phase de
imple appui.
iscussion.– Une modification de la gestion de l’équilibre, différente dans le
ouloir et sur un tapis roulant, peut expliquer ces résultats. Les modifications
iomécaniques perdurent au moins 20 min après l’entraînement et peuvent tra-
uire une adaptation du SNC. Ces données pourraient permettre de proposer un
ntraînement de marche spécifique aux patients.
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